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FUNKCIE JÓDU
Organizmy v celom rozsahu živej prírody 
potrebujú jód pre svoje biologické funk-
cie. V ľudskom tele je jód napríklad akti-
vátorom dôležitých hormónov a zapája sa 
aj do antioxidačnej reťaze – zneškodňuje 
hydroxylové radikály, ktoré by mohli po-
škodiť DNA, a zvyšuje odolnosť bunkových 
stien, ako aj celkovú antioxidačnú kapaci-
tu plazmy. [1] [2] [3] [4] [5]

Zúčastňuje sa na apoptóze – riadenej 
bunkovej smrti, preto je dôležitou súčas-
ťou ochrany pred poškodenými alebo ne-
ovládateľnými bunkami, ako sú napríklad 
nádorové alebo infikované bunky. [1] [6]

Jód je stopový prvok, ktorý dnes 
zaznáva a podceňuje konvenčná 
medicína i verejnosť, a to napriek 
bohatej a pozitívnej histórii. Pritom 
mnohé zdravotné problémy môžu 
mať pôvod práve v deficite jódu.

Po stopách zdravia

NEDOSTATOK JÓDU
Nedostatok jódu sa, pochopiteľne, najviac 
prejaví v orgánoch, ktoré ho potrebujú 
najviac. Najznámejšími dôsledkami sú 
rozličné poruchy štítnej žľazy – jej nedo-
statočnosť alebo hyperaktivita, autoimún-
na tyreoiditída a iné.

Jód 1)
Jód potrebujú všetky 

tkanivá tela, ale najviac 
štítna žľaza, ktorá má aj najväčšiu 

schopnosť jeho akumulácie. Je už menej 
známe, že vysokú spotrebu jódu majú 

aj prsné žľazy, vaječníky, žalúdok, pečeň, 
pľúca, choroidný plexus („výrobňa“ mozgovo-

-miechového moku), tukové tkanivá, kĺby, koža, 
kosti, nadobličky, artérie, srdce, obličky, placenta 

a konečník. Dr. David Brownstein vtipne píše: 
„Prsia a štítna žľaza nie sú jedinými spotrebiteľmi 

jódu. Potrebuje ho prostata, tráviaca sústava, 
slinné žľazy, kosti a spojivové tkanivo. Ak 
máte niektorý z týchto orgánov a chcete 

ich udržať zdravé, mali by ste zaistiť 
dostatočný príjem jódu.“  

[6]
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Lenže jód potrebujú pre svoju správnu 
činnosť prakticky všetky žľazy v tele. 
Jeho nedostatok sa preto môže preja-
viť aj ďalšími príznakmi: [7] [8] [9] [10]
• suchá pokožka,
• suché oči,
• sucho v ústach,
• oslabenie imunity,
• nedostatok žalúdočnej kyseliny 
(achlórhydria), čo zvyšuje riziko ra-
koviny žalúdka,
• cysty na vaječníkoch,
• fibrocystické ochorenia prsných 
žliaz, ktoré čím dlhšie pretrvávajú, 
tým väčšie je riziko, že prerastú až do 
rakoviny. [1] [6] [11] [12] [13] [14]
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Dr. Brownstein dopĺňa ďalšie ochorenia 
často súvisiace s deficitom jódu: rakovina 
štítnej žľazy, vaječníkov, maternice a pros-
taty, chronická únava a fibromyalgia. Jód 
používal pri liečbe ďalších ochorení: ate-
roskleróza, Dupuytrenova kontraktúra 
(chronické ochorenie ruky charakterizo-
vané tvorbou uzlov a pruhov v dlani a na 
prstoch), nadmerná produkcia hlienov, 
hemoroidy, bolesť hlavy a migréna, vysoký 
krvný tlak, infekcie, keloidy, ochorenia pe-
čene, nefrotický syndróm, slinné kamene, 
Peyronieho choroba (abnormálne zakrivenie 
penisu spôsobené tvorbou fibróznych jazvových 
tkanív), ochorenia prostaty, sebaceózne 
(mazové) cysty, vaginálne infekcie. [6]

DÔLEŽITOSŤ JÓDU 
V TEHOTENSTVE A V DETSTVE
Dr. Brownstein uvádza, že nedostatok 
jódu počas vnútromaternicového vývoja 
môže zapríčiniť predčasný pôrod alebo 
potrat a u detí môže spôsobiť vrodené po-
ruchy, hyperaktivitu/ADHD, autizmus. To 
neznamená, že deficit jódu je jedinou prí-
činou týchto problémov, ale v niektorých 
prípadoch jód pomohol k zlepšeniu. [6]

Deficit jódu vedie aj k vážnemu teles-
nému aj mentálnemu zaostávaniu, ktoré 
je najťažšie, ak nedostatok nastal počas 
vnútromaternicového vývoja a prvých 2 

Toto gene-
račné poznanie 

sa zachovalo až do 
neskorého 20. storočia a starší 
lekári si ešte dodnes pamätajú 

českú mnemotechnickú pomôcku: 
„Nevíš-li, co pacientovi dáti, pře-
depiš kalii iodati.“ (pozn. = jodid 
draselný) Podobné verše sa na 
lekárskych fakultách tradovali 

bez obmedzení rečí, hraníc 
a štátov. [6] [14] [16]  

[24]

Nedostatok 
jódu u detí môže 

spôsobiť nedostatoč-
nú tvorbu rastového 
hormónu a zaostáva-

nie vo vzraste. [6] 
[23]

Napriek tomu trvalo vyše 100 rokov, kým 
vlády vyspelých krajín zaviedli jodidáciu 

rokov života – nazýva sa kreténizmus. [7] 
[15] [16] [17] [18] [19] [20] [21]

Dokonca aj mierny deficit jódu 
u tehotných žien (hladina 
v moči < 150 μg/l), ktorý 
je bežný aj vo vyspelých 
krajinách, má mera-
teľný vplyv na školské 
výsledky ich potomstva. 
Žena by mala mať 
dostatok jódu už pred 
otehotnením. [6] [22]

HISTÓRIA JÓDU
Jód je historicky prvý stopový prvok, pri 
ktorom sa zaznamenal súvis so zdravím. Už 
8 rokov po jeho objavení, v roku 1811, zistil 
švajčiarsky lekár Jean-François Coindet, že 
jód je účinná zložka morských rias a lieči 
strumu. Západná medicína v tomto bode 
konečne znovuobjavila know-how siahajú-
ce do čias starovekého Egypta či Grécka.

Jeho pozorovania sa potvrdili a nadše-
ní lekárski priekopníci začali jód (Lugolov 
roztok alebo jodid draselný) používať nie-
len pri liečbe ochorení štítnej žľazy (vrá-
tane hypo- a hypertyreózy), ale aj najroz-
manitejších iných ochorení, a to v dávkach 
desiatok až stoviek mg denne, často veľmi 
úspešne. Nevedelo sa, čo jód vlastne robí, 
ale niečo evidentne robil a bolo to dobré.

kuchynskej soli: Švajčiarsko – rodisko Dr. 
Coindeta – v roku 1922, a v Českosloven-
sku sa to podarilo až v roku 1947. [28]

Toto opatrenie síce s veľkým meš-
kaním, ale predsa, potlačilo výskyt 

jednoduchej strumy a kreténiz-
mu a s cieľom ich prevencie bola 
stanovená odporúčaná denná 
dávka (ODD). [1] [17] [21] A to 
bol koniec: ako to už v oblasti 
konvenčnej medicíny býva, tento 

úspech – zníženie výskytu ťažkého 
deficientného ochorenia – sa pova-

žoval za bodku za celou problematikou. 
Tak ako pri ostatných výživných látkach, 
o ktorých sme písali v minulosti, ani pri 
jóde sa zdravotné autority nezaoberali 
dôsledne otázkou, aké sú skutočné potre-
by ľudského tela a aký hlbší význam má 
jód pre zdravie. [6] [17] Pozri aj Dieťa 10 – 
11/2022 až 2 – 3/2023. [34]

VLČÍ STRACH
A potom, za dozvukov svetovej vojny, prišla 
ťažká rana v podobe článku dvojice auto-
rov Wolff a Chaikoff (1948), ktorí tvrdili, 
že vysoké dávky jódu vedú k zníženiu tvor-
by hormónov štítnej žľazy a k hypotyreóze 
(nedostatočnej funkcii štítnej žľazy). [25] 
Svoje tvrdenie založili na chybnej inter-
pretácii experimentu na zvieratách a na 
osobných špekuláciách. Nikdy sa im ho ne-
podarilo vedecky preukázať. [26] Napriek 
tomu bolo všeobecne prijaté, dostalo sa do 
učebníc a väčšina lekárov ho dodnes pova-
žuje za fakt. Dôsledky boli katastrofálne.

Medicína podľahla selektívnej jódofó-
bii. Bezpečný a účinný anorganický jód 
sa stal nežiaducim, jeho miesto čiastočne 
prevzal rádioaktívny jód alebo nové, pa-
tentované syntetické chemikálie (napr. 
amiodarón), zvyčajne veľmi toxické, a ich 
nebezpečnosť sa alibisticky pripisovala 
atómu jódu, ktorý obsahovali. Výskum 
funkcií a liečebných možností jódu sa za-
stavil. [17] [26] [27] [29]

Dr. Guy Abraham, profesor endokri-
nológie, gynekológie a pôrodníctva na 
UCLA School of Medicine, bol prvý, kto 
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sa odvážil nielen spochybniť, ale dôsledne 
vyvrátiť „Wolffov-Chaikoffov efekt“, ktorý 
označil za medicínsky mýtus. Preukázal, 
že jód je veľmi bezpečný; hypotyreózu nie-
lenže nespôsobuje, ale, naopak, lieči (pri 
správnom spôsobe nasadenia), a začal ho 
používať v endokrinologickej praxi. Pod-
nietil hnutie „jódovo-vzdelaných“ lekárov 
za návrat jódu medzi dôležité výživné lát-
ky i medzi lieky prvej voľby. [6] [17] [21] 
[26] [27] [29] Hnutie sa však nakoniec sta-
lo úspešným najmä vďaka tisíckam úspeš-
ne vyliečených pacientov. Tejto téme, ako 
aj konkrétnemu protokolu sa budeme ve-
novať nabudúce.

ODPORÚČANÁ DENNÁ DÁVKA
Ako už zaiste tušíte, tak ako pri ostatných 
vitamínoch, mineráloch a stopových prv-
koch, aj ODD pre jód 150 μg denne (220 
až 250 μg u tehotných a dojčiacich žien) 
bola stanovená pre konkrétny a veľmi 
úzky účel, [1] [17] [21] [28] ktorým nie je 
uspokojenie dopytu tela, ale len prevencia 
vážneho deficientného ochorenia – v tom-

iodine. Int J Med Sci. 2008 Jul 8;5(4):189-96. 
PMCID: PMC2452979. PMID:18645607. 
DOI:10.7150/ijms.5.189
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DOI:10.1007/BF02788999
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2005;12(2):57-66

[22]	Hynes KL et al. Mild iodine deficiency during 
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tional outcomes in the offspring: 9-year fol-
low-up of the gestational iodine cohort. J Clin 
Endocrinol Metab. 2013 May;98(5):1954-62. 
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[23]	Zimmermann MB et al. Treatment of iod-
ine deficiency in school-age children incre-
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to prípade jódovo-deficientnej strumy, hy-
potyreózy a kreténizmu. [1] [17] [21]

Dr. Brownstein konštatuje, že na tie-
to účely zvyčajne ODD stačí; nie však na 
zabezpečenie optimálnej funkcie štítnej 
žľazy, endokrinnej sústavy ani imunity 
a ochrany pred rakovinou. Spolu s ďalší-

Balené soli od rôznych výrobcov môžu 
mať dosť nepravidelný obsah jódu, často 
sa držia skôr nižšieho dávkovania v rámci 
odporúčaného rozsahu a počas skladova-
nia jodid draselný vyprcháva (sublimuje), 
čo sa zrýchli po otvorení vrecka a nasypaní 
do soľničky.

Okrem toho, časť soli sa používa pri va-
rení vo vode (napr. cestovín, zemiakov, ryže 
a pod.), ktorej väčšina sa vyleje. Spoločným 
výsledkom týchto okolností je, že skutočné 
množstvo jódu, ktoré človek skonzumu-
je z jodidovanej soli, môže byť podstatne 
nižšie, než sa predpokladá. Ďalšie zníženie 
konzumácie jódu spôsobilo heslo „menej 
soliť“, propagované ako súčasť zdravej vý-
živy a zdravého životného štýlu. [14] [30]

mi „jódovo vzdelanými“ endokrinológmi 
navrhuje dávkovanie podľa dopytu tela, 
ktorým sa budeme zaoberať nabudúce. [6]

JODIDÁCIA SOLI
Spomenuli sme, že vo väčšine krajín je 
k dispozícii jodidovaná soľ. Toto je dô-
ležité opatrenie, keďže tretina sveta trpí 
deficitom jódu (vrátane Slovenska). Defi-
cit jódu patrí celosvetovo k hlavným dô-
vodom mentálnej zaostalosti, zapríčiňuje 
zníženie IQ priemerne o 13,5 bodu. [1] [6]

Jodidácia soli má však aj tienistú 
stránku – vedie odbornú i laickú verej-
nosť k tragickému omylu, že problema-
tika jódu je vyriešená a netreba sa ňou 
viac zaoberať.

V skutočnosti je jodidovaná soľ veľmi 
neistým zdrojom jódu. Obsah jódu v soli 
sa líši v jednotlivých krajinách. V dnešnom 
globalizovanom svete nevieme, aký obsah 
jódu mala soľ použitá v receptúre spraco-
vaných potravín a či vôbec bola jodidova-
ná (výrobcovia potravín zvyčajne nie sú 
povinní používať jodidovanú soľ).

Napriek jodidácii 
soli, údaje z niektorých 

krajín ukazujú nárast deficitu 
jódu. Napríklad v USA vzrástol 
za 30 rokov výskyt stredného až 
vážneho deficitu (< 50 μg/l jódu 
v moči) z 2,6 na 11,7 % celkovej 

populácie a až 15 % u žien; je 
pozoruhodné, že rovnaký podiel 

žien dostane počas života 
rakovinu prsníka. [1] [6] 

[31] [32] [33]
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PREČO NESTAČÍ TO, ČO 
STAČILO PREDTÝM?
Táto otázka je vzhľadom na uvedené in-
formácie celkom logická. Skutočne po-
trebujeme viacej jódu, než bežne prijí-
mame v strave?

Čitateľ, ktorý je oboznámený s prob-
lematikou niektorých ďalších dôležitých 
výživných látok (pozri Dieťa 10 – 11/2022 
až 2 – 3/2023), [34] s odpoveďou nebude 
mať problém – áno, niektoré látky ne-
dostávame v strave v dostatočnej miere. 
Čím skôr tento fakt prijmeme, tým skôr 
sme schopní prevziať zodpovednosť za 
svoje zdravie a vykonať kroky k náprave 
deficitu. Keďže naša strava prevažne ne-
pochádza z mora a naša kontinentálna 
pôda je chudobná na jód, potrebujeme 
ho cielene dopĺňať.

Ďalšia logická otázka znie: Prečo po-
trebujeme viac jódu než naši predkovia 
pred 100 rokmi? Odpoveď v stručnosti 
znie: pretože naše prostredie, strava i ži-

votný štýl sú radikálne odlišné. Pozrime sa 
na to trochu podrobnejšie. [6]

Obsah jódu (a ďalších stopových prvkov) 
v pôde sa intenzívnym poľnohospodárstvom 
dlhodobo vyčerpáva. Posledné generácie sú 
pritom vystavené množstvu chemikálií, na-
príklad pesticídom a konzervantom. Vzrás-
tol príjem bromidov, ktoré sa môžu použí-
vať v poľnohospodárstve ako moridlo osiva, 
v pekárstve a priemyselne vyrábaných nápo-
joch. Používajú sa aj ako spomaľovače hore-
nia v nábytku, stavebných, technických a in-
teriérových materiáloch. Fluoridy a bromidy 
sú súčasťou viacerých liekov. Tieto látky sú 
toxické a patria medzi tzv. strumigény – brá-
nia v správnej činnosti štítnej žľazy. Navyše 
zvyšujú dopyt tela po jóde, ktorý je potrebný 
na ich detoxikáciu. Spomeňme tiež toxické 
zlúčeniny vo všadeprítomných plastoch, kto-
ré fungujú ako endokrinné disruptory (po-
škodzujú systém vnútornej regulácie tela). 
Jód je potrebný aj na detoxikáciu toxických 
kovov, ako sú olovo, kadmium, hliník.

nol Metab. 2007 Feb;92(2):437-42. PMID: 
17118996. DOI:10.1210/jc.2006-1901
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liečba – zabudnutý poklad. 1. vyd. Bratislava: 
Vydavateľstvo Perfekt, 2014. ISBN 978-80-
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Nikdy predtým nebol človek 
masovo vystavený takejto toxickej 

záťaži.

Nakoniec spomeňme ešte sedavý spôsob 
života, ktorý zaťažuje organizmus a nepo-
skytuje dostatok možností na odbúranie 
chronického stresu.

ZÁVER
Predstavili sme si jód – stopový prvok, 
o ktorom sa veľmi málo diskutuje, no pri-
tom má zásadný vplyv na zdravie. Povedo-
mie o jodidácii soli vytvára vo verejnosti 
mylnú predstavu, že táto úprava soli za-
bezpečuje dostatok jódu.

Deficit jódu sa prejaví poruchami činnos-
ti a degeneráciou žliaz v tele, a to v prvom 
rade štítnej žľazy, čoho dôsledky sú veľmi 
rôznorodé – od chýbajúcej energie, mozgo-
vej hmly cez emocionálne a kognitívne ťaž-
kosti, priberanie, poruchy srdcovej činnosti 
atď. Mýtus o škodlivom vplyve jódu na štítnu 
žľazu však vytvára predsudky v odbornej ve-
rejnosti a bráni účinnému riešeniu.

U žien dochádza pri deficite jódu aj 
k ochoreniam prsníkov a vaječníkov. Ko-
nečným štádiom dlhodobej degenerácie 
môže byť rakovina.

Týmto témam, ako aj podrobnostiam 
o užívaní jódu sa budeme bližšie venovať 
nabudúce. Ak tieto informácie potrebuje-
te súrne a s väčšími podrobnosťami, náj-
dete ich v literatúre, v kapitole Jód. [24]

Pokúsili sme sa zhrnúť najdôležitej-
šie fakty pre pochopenie funkcií jódu 
a jeho potenciálu na podporu zdravia. 
Otvorili sme pritom odborné názory le-
károv menšinového prúdu v medicíne, 
ktorý oponuje súčasnému prevládajú-
cemu konsenzu. Tento článok má len 
informačný charakter, nie je lekárskym 
odporúčaním a nenahrádza lekárske 
vyšetrenie ani konzultáciu konkrétnych 
zdravotných okolností s lekárom.
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